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“RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y TÉCNICA DE 
ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR POR ESTUDIANTES DE IV Y V AÑO DE 
LA CLÍNICA ODONTOLÓGÍCA DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA 
MARÍA. AREQUIPA, 2019” 
El objetivo de la presente investigación fue: Determinar la relación entre conocimiento 
y la técnica en la administración tópica de fluoruros en los estudiantes de la clínica 
Odontológica de la UCSM. Metodología se usó la técnica del cuestionario, los 
instrumentos fueron aplicados a 86 alumnos de 4°-5° año. Los datos fueron procesados 
aplicando estadística analítica y descriptiva, obteniendo los siguientes resultados:1) 
Conocimiento, 46.5% de la población de estudio obtuvo un nivel de conocimiento 
bueno, 33.7% regular y 19.8% malo. 2) Técnica, el 54.7% de la población de estudio lo 
realizo de una manera adecuada y el 45.3% lo realizó inadecuadamente. 3) Relación 
entre edad y género con conocimiento y técnica, a la prueba de xi2 no hay relación 
con edad ni con género (P>0.05) 4) Relación entre conocimiento y técnica, el 46.5% 
que tuvo un conocimiento bueno 45.3% presentó una técnica adecuada; el 33.7% que 
obtuvo un regular conocimiento 24.4% tuvo una inadecuada técnica y el 19.8% que tuvo 
un bajo conocimiento 19.8% tuvo una técnica inadecuada. La prueba de xi2  indicó que 
hay relación (P<0.05). Conclusiones:1) Más de la cuarta parte tiene un buen nivel de 
conocimiento. 2) Más de la mitad presenta una técnica adecuada. 3) Existe relación 
entre el conocimiento y la técnica de administración tópica del flúor en estudiantes de 4 
y 5 año de la UCSM. 
Palabras claves: Conocimiento – Técnica de administración de flúor 
 
ABSTRACT 
“RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND TECHNIQUE OF 
TOPIC ADMINISTRATION OF FLUOR BY STUDENTS OF IV AND V YEAR OF THE 
DENTISTRY CLINIC OF THE CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTA MARÍA. 
AREQUIPA, 2019 ” 
The objective of the present investigation was: To determine the relationship between 
knowledge and technique in the topical administration of fluorides in the students of the 
Dental Clinic of the UCSM. Methodology the questionnaire technique was used, the 
instruments were applied to 86 students from 4 to 5 year. The data were processed by 
applying analytical and descriptive statistics, obtaining the following results: 1) 
Knowledge, 46.5% of the study population obtained a good level of knowledge, 33.7% 
regular and 19.8% bad. 2) Technique, 54.7% of the study population did it in an 
appropriate way and 45.3% did it improperly. 3) Relationship between age and gender 
with knowledge and technique, to the xi2 test there is no relationship with age or 
gender (P> 0.05) 4) Relationship between knowledge and technique, 46.5% who had 
good knowledge 45.3% presented a proper technique; 33.7% who obtained a regular 
knowledge 24.4% had an inadequate technique and 19.8% who had a low knowledge 
19.8% had an inadequate technique. To the xi2 test there is relationship (P <0.05). 
Conclusions: 1) More than a quarter have a good level of knowledge. 2) More than half 
have an adequate technique. 3) There is a relationship between knowledge and the 
technique of topical administration of fluoride in students of 4 and 5 years of the UCSM. 







La caries es una de las causas de morbilidad más común en todos los ciclos de 
vida, es por esto que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera 
como un problema a la salud pública a nivel mundial.  
 
La prevención de la caries se  realiza por medio de la aplicación de flúor, este 
puede ser de una manera sistémica o tópica, la primera se realiza por medio del 
tratamiento del agua con este mineral, más la investigación epidemiológica y 
laboratorial señaló que el efecto preventivo predominante del flúor es tópico. 
 
El profesional encargado de realizar la atención en la salud oral es el cirujano 
dentista, por esto es importante que los estudiantes que se están formando para 
ser profesionales cumplan con las competencias requeridas para lograr el perfil 
de la profesión, en las competencias se encuentran las actitudes y aptitudes en 
torno al conocimiento, procedimiento y actitud.  
 
La administración tópica de flúor estimula la remineralización de las lesiones 
incipientes y la reducción de la desmineralización del esmalte sano; por este 
motivo el uso de fluoruros es importante como medida de prevención en la salud 
oral, por lo cual se precisa que el cirujano dentista conozca y aplique 
adecuadamente el flúor. 
 
El presente estudio busca determinar la relación del nivel de conocimiento con 
la técnica en la administración tópica de flúor en estudiantes de odontología. En 
cuanto a la calidad en salud se busca que los profesionales cumplan con las 
competencias propias de su profesión, en el caso de los cirujanos dentistas, es 
importante que exista un equilibrio entre las competencias cognitivas, 
procedimentales y actitudinales, es por esto que este estudio busca confirmar si 
los futuros cirujanos dentistas tienen los conocimientos y prácticas en cuanto a 
la aplicación tópica adecuada de flúor, siendo esta una línea importante en la 
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prevención de la caries que es una de las patologías con más alta prevalencia a 
nivel mundial.   
Los resultados obtenidos por medio del análisis estadístico han demostrado que 
sí hay una relación fuerte y directa entre las variables de estudio, más se ha 
concluido y recomendado que el alumno debe reforzar sus conocimientos.  
 
La presente tesis presenta tres capítulos, el primero contiene el planteamiento 
teórico, el segundo capítulo desarrolla el planteamiento operacional y en el tercer 
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 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Determinación del problema 
 
La salud oral es importante para la salud del individuo, las 
enfermedades dentales pueden repercutir negativamente en la 
salud general; la prevalencia de las mismas es alta tanto en países 
desarrollados como en vías de desarrollo, esto se constituye en un 
problema de salud pública, así mismo es un reto para los cirujanos 
dentistas y profesionales de la salud establecer estrategias de 
prevención que puedan afrontar esta problemática con el fin de 
lograr una adecuada salud en todas las personas (1). 
 
La caries es una de las causas de morbilidad más común en todos 
los ciclos de vida, es por esto que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la considera como un problema a la salud pública a 
nivel mundial. Desde el siglo XX se evidenció que el flúor previene 
las caries; el tratamiento del agua con  flúor fue la principal 
estrategia para la prevención de caries, así mismo la investigación 
epidemiológica y laboratorial señaló que el efecto preventivo 
predominante del flúor es tópico,  lo cual ocurre principalmente al 
estimular la remineralización de las lesiones incipientes y la 
reducción de la desmineralización del esmalte sano; por este 
motivo el uso de fluoruros es importante como medida de 




El sector salud demanda profesionales capaces que puedan 
responder efectivamente ante las problemáticas de salud que 
presentan los pacientes, un aspecto muy importante y que muchas 
veces no es valorizado como tal es la prevención de la enfermedad, 
la administración tópica de flúor es un  procedimiento únicamente 
realizado por los cirujanos dentistas y que constituye hasta la 
actualidad la mejor medida para la prevención de la caries; es por 
esta razón que el profesional debe saber para poder hacer, lo cual 
se encuentra representado en las competencias que exige el perfil 
profesional de la carrera. 
 
La motivación para realizar el presente estudio es conocer cómo 
realizan el manejo en la administración del flúor los futuros 
profesionales cirujanos dentistas, estos datos se constituirán como 
una línea base que pueda dar a conocer si se conoce y aplica 
adecuadamente una de las medidas preventivas más importantes 
para la salud oral de la población. 
 
1.2. Enunciado del problema 
“RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y TÉCNICA 
DE ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR POR ESTUDIANTES 
DE IV Y V AÑO DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGÍCA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2019” 
1.3. Descripción del Problema 
1.3.1. Ubicación del problema 
a) CAMPO: Ciencias de la Salud 
b) ÁREA: Odontología 
c) ESPECIALIDAD: Salud Pública, Odontología preventiva 




1.3.2. Análisis u operacionalización de Variables 
El presente estudio tiene dos variables: 
Variable independiente: Conocimiento sobre la administración 
tópica de fluoruros 
Variable dependiente: Técnica en la administración tópica de 
flúor 
 
CUADRO DE ANÁLISIS DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 
Variable independiente: 
 
Conocimiento de la 
administración tópica de 
flúor. 
 
1. Mecanismo de acción 
- Buen nivel de 
conocimiento 
(9-12 puntos) 
- Regular nivel 
de 
conocimiento 
(4 a 8 puntos) 
- Bajo nivel de 
conocimiento 
(0-3 puntos) 
2. Vías de 
administración 
3. Tipos de fluoruros de 
uso profesional  
Variable dependiente: 
 
Técnica en la 
administración tópica de 
flúor 
1. Protocolo de 
administración de 
flúor.  












1.4. Interrogantes Básicas 
1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento de la administración tópica de 
flúor en los estudiantes de IV y V año de la clínica Odontológica 
de la Universidad Católica de Santa María? 
2. ¿Cuál es la técnica en la administración tópica de flúor en los 
estudiantes de IV y V año de la clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María? 
3. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la técnica en la 
administración tópica de flúor en los estudiantes de IV y V año de 
































































































































































cuantitativo Observacional Prospectivo Transver
sal 









La caries es una problema de salud pública que afecta a un gran 
población a nivel mundial, una de las estrategias preventivas más 
eficaces es la administración de flúor, es importante recalcar que el 
cirujano dentista es quien realiza este procedimiento, el presente 
estudio busca determinar el conocimiento y la técnica de 




Estudios a nivel mundial demuestran la prevalencia de caries, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que 60 a 90% de 
escolares y casi 100% de los adultos, tienen caries (1,2). 
El Ministerio de Salud peruano (MINSA) indicó que para el año 2015 
había una prevalencia de 90% de caries en escolares, donde el 
promedio del índice ceo-d fue de 5,84 (3). 
 
Si es que no se identifica y trata a tiempo desde un abordaje 
terapéutico oportuno la prevención de caries; entonces esto 
ocasionará la inflamación pulpar irreversible  produciendo la necrosis 
pulpar y consigo la destrucción y/o perdida del órgano dental, lo cual 
puede traer consecuencias  psicoemocionales en el paciente como la 
baja autoestima, cambios en el desenvolvimiento y comportamiento a 
nivel social, así también se producirán alteraciones funcionales que 





El presente estudio cuanta con el criterio de originalidad puesto que 
en nuestra realidad local no hay estudios que revelen el nivel de 
conocimiento y practica de los estudiantes de odontología en el 
manejo del flúor. Además es importante señalar que este tema es 
importante, puesto que una adecuada aplicación y manejo del mismo 
contribuyen a la prevención de caries. . 
 
 RELEVANCIA CIENTÍFICA 
El estudio será un aporte científico al área de la Odontología 
preventiva y social, dado que estos datos nos brindarán claridad en 
relación al adecuado manejo de la aplicación del flúor como medida 
terapéutica y preventiva para una adecuada salud oral, estos datos 
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servirán también de aporte para la comunicada científica, los cuales 
podrán usados como líneas base para la investigación y además 
como precedente para el planteamiento de futuros problemas 
relacionados con el mismo. 
 
 RELEVANCIA SOCIAL 
El estudio demostrará cual es el conocimiento y técnica en la 
administración de flúor tópico de estudiantes de los últimos años de 
odontología, los resultados beneficiaran de manera indirecta a la 
población puesto que al conocer cómo se realiza el manejo de la 
administración tópica flúor las instancias correspondientes podrán 
realizar estrategias que ayuden a afianzar este tema para los futuros 
profesionales odontólogos. 
 
 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD 
 
El trabajo de investigación es factible y viable ya que se cuenta con 
las facilidades institucionales y la colaboración de las unidades de 
estudio para poder llevarlo a cabo; además se cuenta con medios 
económicos propios del investigador, para poder desarrollarlo. 
 
 MOTIVACIÓN PERSONAL 
La motivación para desarrollar este trabajo de investigación, nace 
por el interés de mejorar la salud oral de la población, por lo cual el 
tema presentado se conforma como línea base para conocer los 








1. Conocer  el nivel de conocimiento en la administración tópica de flúor en 
los estudiantes de IV y V año de la clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María 
 
2. Valorar la técnica en la administración tópica de flúor en los estudiantes 
de IV y V año de la clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María 
 
3. Determinar  la relación entre conocimiento y la técnica en la 
administración tópica de flúor en los estudiantes de IV y V año de la 
clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María 
 
 MARCO TEORICO 
 




El conocimiento es la facultad del ser humano para comprender 
por medio de la razón la naturaleza, cualidades y relaciones de 
las cosas (6). 
El conocimiento presenta tres elementos principales: sujeto, la 
imagen y el objeto; el sujeto entiende al fenómeno del 
conocimiento desde la esfera psicológica, la imagen lo entiende 
por la lógica y el objeto con la ontología. 
 
En el presente estudio el conocimiento sobre la administración 




1.2 SALUD BUCAL 
La salud bucal tiene implicancias en la salud en general de la 
persona; esta es importante para que se dé una buena salud, así 
mismo esta influye en la calidad de vida de la persona. El cuidado 
del mismo se inicia desde el nacimiento (7,8,9). 
Para el cuidado de los dientes se debe procurar la alimentación 
saludable, adecuada higiene bucal y evaluación profesional. 
- Higiene bucal: Es el factor más importante para prevenir la 
caries y las enfermedades de las encías.  
El cepillado dental: Forma parte de la rutina de higiene oral, el 
objetivo principal es eliminar la placa dental, debe tener una 
duración mínima de 2 minutos, se deben cepillar los dientes 
después de consumir alimentos. Para niños menores de 6 
años se deberá usar un dentífrico fluorado de 250 ppm a 
550ppm, para niños mayores de 6 años se deberá usar pasta 
dental fluorada de 1100 ppm a 1500 ppm (9). 
 
- Alimentación saludable: Una dieta balanceada es garantía 
de una salud general, la presencia de flúor, fósforo y calcio en 
los alimentos contribuyen a proteger los dientes. Para una 
dieta balanceada, se deberá consumir una gran variedad de 
alimentos en las cantidades apropiadas a la edad, dentro de 
estos alimentos se deberán considerar: carnes, lácteos y 
derivados, cereales, tubérculos y leguminosas (menestras); 
frutas y verduras. Se conoce que los alimentos que contienen 
exceso de azúcar y almidones son los más dañinos para la 
salud bucal, por eso se sugiere evitar el consumo de 
alimentos procesados con alto contenido de azúcar, evitar el 
consumo de bebidas artificiales azucaradas, evitar el 
consumo excesivo de alimentos de consistencia pegajosa 




- Evaluación profesional: El cirujano dentista realizará la 
evaluación correspondiente para poder aplicar medidas de 
prevención, curación y/o rehabilitación oral, dentro de las 
medidas de prevención se puede dar la aplicación de flúor 
barniz, que es una capa protectora colocada sobre los 
dientes, se aplicarán sellantes, entre otras. 
 
Las enfermedades más comunes en la cavidad oral son: 
- Caries dental: Enfermedad infecciosa ocasionada por 
microorganismos que provocan el deterioro y posterior 
pérdida de la estructura dentaria si no se trata a tiempo. 
- Gingivitis: Inflamación de las encías que es a causa de las 
bacterias, se evidencia por el enrojecimiento o sangrado de 
las mismas, así mismo hay halitosis y es a causa de la 
acumulación de placa dentaria. 
- Maloclusión: Alteración en la posición de dientes o maxilares 
a causa de la extracción de dientes primarios o de leche. 
1.3. CARIES DENTAL 
La caries es considera como una disbiosis (alteración del 
equilibrio y de la proporción entre diferentes especies del 
microorganismo de la flora oral), que es manifestada a causa 
generalmente de un alto consumo de azúcar fermentable (7). 
Esto se le conoce como proceso carioso. Fejershov indica que: 
“La interacción entre los depósitos microbianos y los tejidos duros 
del diente puede resultar en una lesión cariosa que es el signo o 
síntoma del proceso” (8). 
Así mismo el MINSA (Perú) considera a la caries dental como una 
disolución química localizada en la superficie dentaria que recubre 




Su causa es multifactorial, pero se conoce que el factor etiológico 
que tiene mayor impacto en esta enfermedad es el alto consumo 
de azúcar. 
De acuerdo a Kidd señala que: “El azúcar necesita ser 
metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral 
(principalmente S.Mutans), cuya patogenicidad dependerá de 
propiedades individuales o su forma de interacción con otras 
bacterias (biopelícula). El producto del metabolismo (ácidos 
orgánicos), será el responsable de remover el mineral del diente, 
pero esto dependerá de otros factores como la calidad de la 
saliva, o la calidad de la estructura dentaria. Si estos factores 
etiológicos interactúan de manera coordinada, el resultado final 
será la perdida mineral neta del diente, iniciándose el proceso de 
caries dental” (10). 
B. Fisiopatología 
Las lesiones van desde una simple pérdida mineral superficial, 
hasta una cavidad evidente.  Las pérdidas minerales suelen ser 
constantes en la superficie dentaria, pero se da el proceso de 
remineralización; cuando este equilibrio es alterado se produce 
una lesión inicial, es una lesión de subsuperficie en el esmalte del 
diente, la cual podrá ser revertida (9). 
Si no es tratado entonces el proceso ocasionará un desequilibrio 
en la mineralización y remineralización lo cual originará una lesión 
que penetrará en niveles más profundos del esmalte y la dentina; 
esto tiene menos posibilidades de reversión, a esto se le conoce 





C. Factores de riesgo asociados 
Un factor de riesgo es cualquier atributo o característica, 
exposición de un individuo que aumenta la posibilidad de 
desarrollar una enfermedad o injuria (11). 
En la caries dental, como ya se mencionó es una enfermedad 
multifactorial, en cuanto al factor de riesgo, en estudios realizados 
por el MINSA se evidenció que un factor resaltante era el factor 
socio económico, condición médica, higiene oral, hábitos 
dietéticos, bacteria oral, presencia de fluoruros y características 
del huésped, entre otros (9). 
a. Medio ambiente: Se representa por las prácticas culturales, 
la frecuencia de visitas al odontólogo, la exposición al flúor en 
sus diferentes formas, el status socioeconómico, la 
frecuencia, cantidad y momento de ingestión de los azucares, 
la historia familiar de caries dental, y la presencia de dientes 
y sus características (9). 
b. Estilos de vida: Hay una relación muy estrecha entre el 
consumo de carbohidratos fermentables y caries dental. El 
gusto por los carbohidratos fermentables puede comenzar 
desde muy temprano bajo la influencia de la familia, los 
amigos y la escuela (11). 
c. Factores hereditarios: Flujo y cantidad de saliva, estructura 
dentaria el sistema inmunitario y hasta las preferencias por los 
azúcares, han demostrado tener un componente hereditario 
importante. 
D. Medidas preventivas 
Las estrategias en el manejo de la caries dental en la infancia 
se enfocan principalmente en la prevención de su desarrollo, 
en vez del control de la severidad una vez instaurada. 
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Las medidas preventivas con respecto a la caries dental 
incluyen un control de azúcares en la dieta y el uso racional de 
flúor tópico. Así mismo estas medidas deben ser expuestas a 
los padres/cuidadores del niño para que puedan ser aplicadas 
en el hogar, en el siguiente cuadro se mencionan las medidas 
preventivas a realizar en el hogar y por el manejo profesional 
(11, 12). 
GRÁFICO N°1. MANEJO DE LA CARIES 
 
Fuente: MINSA. Guía de práctica clínica para la prevención diagnóstico y tratamiento de la caries dental en niñas y 






1. 4. FLÚOR  
El flúor es un elemento químico de la familia de los halógenos, se le 
encuentra en la naturaleza en diferentes minerales (fluorita, criolita, 
fluoraoatita), en el agua de mar, atmósfera, vegetación, alimentos y 
bebidas. Así mismo presenta una gran afinidad por el calcio lo cual 
hace que se a asocio a los tejidos calcificados (huesos y dientes) (10). 
Fue descubierto por Margarff Scheele (1771) en forma de ácido, el 
1886 Moisen logra aislarlo. Morichini en 1803 observa la presencia de 
flúor en los tejidos dentarios en dientes de elefantes fósiles. Berzelius 
en 1823 detectó los niveles de fluoruro en el agua; pero sólo fue a 
mediados del siglo XX (1928-1932) que se estableció una relación entre 
los fluoruros y la caries dental, es así que se le asocia la prevención de 
caries (12,13). 
En el agua de mar se observó presencia de flúor, contiene cantidades 
que van de 0,8-1,4 mg/l. La más elevada concentración de flúor fue 
hallada en el lago Nakuru, en el vale de Rift en Kenya con 280 mg/l 
(14). 
A. Mecanismo de acción 
- Inhibe la desmineralización y estimula a la remineralización del 
esmalte 
- Presenta una eficaz acción antibacteriana, frente a lactobacilos y 
streptococo mutans. 
El flúor tiene una acción cariostática por lo cual debe estar presente de 
manera continua en el medio oral. Se debe procurar disponer del flúor en 
la cavidad bucal, especialmente en las interfaces espacio-saliva, debe 
haber cantidad y mayor frecuencia posible; la pasta dental y el agua 
fluorada son la vía de elección primaria, pero cuando se presenta una gran 
incidencia de caries esta medida es insuficiente (12). 
Hay dos vías de administración de los fluoruros: 
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a. Sistémica: se incluye el agua fluorada, las cuales representan las de 
consumo público (0.7 -1.2 mg de flúor/l), alimentos como el pollo, 
lechugas o salmón (0.01 a 0.17 mg/100g) y el té (1 a 6 mg/L). Las 
cantidades diarias recomendadas en personas adultas: hombres 
4mg/día y mujeres 3mg/día (12). 
b. Tópica: Aquí se encuentran las pastas dentríficas, colutorios, geles y 
barnices. La aplicación tópica del flúor logra que en la capa superficial 
del esmalte se concentren gran cantidad del ión flúor, cuando este se 
asocia con el calcio se transforma en fluoruro cálcico a partir del cual 
se produce un intercambio más profundo del ión flúor con la 
hidroxiapatita, donde por diversos mecanismos de intercambio 
(recristalización-absorción) los oxidrilos son reemplazados por el ión 
fluorhidroxiapatita, compuesto estable y permanente (12). 
 
2. TÉCNICAS DE ADMINISTRACIÓN DE FLÚOR 
2.1. Flúor sistémico 
Las múltiples evidencias científicas sobre la eficiencia de los 
fluoruros de aplicación sistémica (en agua o sal de consumo 
humano) en la prevención de la caries dental, contrastan con la 
escasa información de efectividad y de logros concretos en la 
reducción de la caries dental en el Perú (12). 
En nuestra realidad se utilizan fluoruros tópicos de manera más 
frecuente, muchos programas, proyectos y campañas dirigidos a 
diversas poblaciones, incorporan estos esquemas (13,14). 
- Agua florada: La concentración de flúor promedio en el agua del 
Perú es de 0,17 ppm. La concentración de flúor en el agua de Lima 
y provincia es de 0,6-1,3 ppm por lo que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) sugirió la fluorización de la sal (13). 
- Sal fluorada: constituye una alternativa viable y mucho más 
económica que la fluorización de las aguas, ya que sólo el 1% del 
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líquido se utiliza en el consumo humano. Los valores de flúor en sal 
van de 180-220 ppm tal como lo recomienda la Organización Mundial 
de la Salud (OMS). La fluorización no altera las propiedades 
físicoquimicas de la sal (13). 
2.1. Técnica de administración de flúor tópico 
Se tiene una amplia gama en el mercado de los productos fluorados: 
- FNa 0,2% en tabletas es la estrategia más aplicada en salud 
pública. se procede a su trituración y luego se echa en medio litro 
de agua hervida fría. Cada niño debe recibir de 7 a 10 cc (una 
cuchara sopera) en un vasito descartable y luego proceder al 
enjuagatorio por un espacio de un minuto. Se debe tener cuidado 
de que el niño no ingiera el líquido por sus efectos irritantes. 
Terminado el enjuagatorio el niño no injerirá alimentos por espacio 
de una hora. Esta aplicación se realizará un mínimo de 28 veces 
a 32 veces en un año. La reducción de caries dental que se 
registra con este método es de 20-40%, su uso se recomienda a 
niños mayores de 6 años (9,12,13). 
- FNa 2%, en barniz, tiene buen sabor, no mancha los dientes ni 
irrita las encías. 
- FSn 8%, en solución, de alto costo, gusto desagradable causa 
pigmentación e irritación gingival. 
- Fluoruro de aminos 1% en solución y al 1,25% en gel. 
- Flúor Fosfato Acidulado 1,23% en gel o en solución, es el más 
utilizado. 
Para su aplicación las técnicas son muy parecidas, en todas ellas, 
se requiere de una profilaxis antes de la aplicación, y posterior a ella 
un tiempo sin beber ni comer alimentos; así como de una supervisión 
profesional (12). 
a. Las pastas dentales y colutorios: Son uno de los vehículos de 
administración tópica de flúor más importante en la prevención de 
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caries. Su concentración es de 250 a 550 ppm en cremas pediátricas 
(menor de 6 años de edad) y de 1100 a 1500 ppm para mayores de 6 
años (12). 
Los colutorios de fluoruros se pueden encontrar en una concentración 
de 0.05% para uso diario o en 0.12% para uso semanal. Si se combina 
el colutorio con la pasta dental entonces se potenciará el efecto 
cariostático del flúor (1). 
b. Geles y barnices: El barniz de flúor tiene en su presentación 
fluoruro de sodio (NaF al 5%) lo cual proporciona una dosis alta y 
concentrada de flúor. Las guías de atención odontológica proponen la 
aplicación de 0.5ml que libera 3-11mg de ión de flúor para un niño. La 
evidencia científica demostró que esta dosis está muy por debajo de 
la dosis tóxica probable (PTD) de 5mg/Kg del peso corporal (13). 
Los geles fluorados (fluorofostado acidulado o APF y el fluoruro sódico 
o NaF), el APF es uno de los más usados, su concentración de flúor 
es del 1.2 por 100 que equivale a 12.300 ppm; el NaF tiene una 
concentración de 0.9 por 100 que equivale a  una proporción de flúor 
de 9.040 ppm. La frecuencia de aplicación recomendada es de 2 
aplicaciones anuales, cada aplicación es de unos 5 ml del compuesto 
(62mg de flúor en APF y 45mg de flúor en geles de NaF) (9,12,13). 
En caso del uso de geles se utilizan junto con cubetas de stock o 
desechables dentro de la cavidad bucal; se utiliza un aspirador para 
que se lleve el exceso de saliva y se espera un espacio de tiempo 
señalado por el fabricante (1-4m). En caso de no contar con un 
eyector de saliva se inclinará la cabeza del paciente ligeramente hacia 
delante para evitar la ingesta del flúor. Transcurrido el tiempo se retira 
la cubeta y se hace escupir los excesos. El paciente no se enjuagará 
ni beberá líquidos por espacio de 1 h. (9,12,13). 
Para aplicar soluciones, se procede a aislar las piezas dentarias con 
rollos de algodón y con una torunda se aplica el flúor sobre las 
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superficies dentales por el tiempo que estipule el fabricante; después 
el paciente no comerá ni beberá por espacio de una hora (13). 
En el caso de barnices se utilizan los que tiene un 5% de fluoruro de 
sodio que equivale a 22.3 mg de flúor. Son aplicadas entre dos y 
cuatro veces al año y el porcentaje de reducción de caries varía entre 
el 20 y 30%. La aplicación se mantiene 2-3 minutos en boca, luego se 
indica al paciente no comer ni beber por un espacio de 2 a 4 horas 
(13,14). 
Fluorosis dental 
Es una anomalía en la formación del esmalte a causa de una excesiva 
exposición al flúor en la etapa de formación de los dientes. Se 
manifiesta generalmente por unas manchas y pequeños puntos en los 
dientes, se debe recalcar que la fluorosis no es un problema de 
higiene bucal (15). 
La excesiva cantidad de flúor aumenta la porosidad del esmalte y 
produce fragilidad en los dientes. 
a. Signos y síntomas 
Se evidencian cambios de color en los dientes del paciente, se pueden 
originar áreas blancas y opacas en la superficie del esmalte dental, en 
ocasiones aparecen pequeñas grietas y estrías en la superficie dental 
(16). 
Cuando hay casos de  fluorosis avanzada, además de las estrías se 
suele evidenciar manchas marrones o pequeños hoyos en la superficie 
dental lo cual da una apariencia corroída. 
La evidencia científica corrobora que la sobreexposición al flúor suele 
estar acompañada de co morbilidad como la obesidad, depresión y 







Generalmente se ocasiona por el consumo excesivo y continuado de 
agua con exceso de sales de flúor o fluoruros, se calcula que la 
concentración a partir de 1.5 ppm existe riesgo de que se pueda 
producir fluorosis (15). 
 
c. Tratamiento  
Se puede tratar con técnicas de blanqueamientos dentales 
profesionales, microabrasión, macroabrasión, resinas y laminados; 
donde se aplica el principio de conservación de la estructura dental, 
aunadas a técnicas restaurativas poco invasivas para mantener lo más 
posible el remanente de tejido dental (16). 
 
 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
A nivel internacional: 
No se encuentran estudios relacionados al enfoque del estudio por lo cual se 
tomará en cuenta los estudios que se relacionen al menos a una de las 
variables:  
Título: “Nivel de conocimiento y prácticas de prevención primaria en salud 
bucal: estudio comparativo entre odontólogos del Distrito Metropolitano de 
Quito y estudiantes de noveno semestre de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador,2016” 
 
Autor: Sánchez Puga Geovanna, Palacios Paredes Edesmin. 
 
Conclusión: Los estudiantes tienen un conocimiento insuficiente sobre el 
tema, y que la aplicación de prácticas preventivas fue de aceptable a bueno. 
Los odontólogos en cambio obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y la 




Título: Estudio epidemiológico sociocultural de la adopción del tratamiento 
con flúor diamino de plata en equipos de salud en CESFAM urbano rural. 
Chile, 2015.   
 
Autor: Cruz Concha Diego, Rojas Troncoso Daniela, Davis Toledo Giselle.  
 
Conclusiones: Que las visiones biomédica de un tratamiento dental y 
sociocultural de una población se convierten en aspectos importantes al 
momento de aceptar un tratamiento por equipos de salud que atienden en 
atención primaria. El FDP se acepta para el tratamiento de caries en niños 
preescolares de CESFAM urbano rural, siendo necesario informar a la 
población sobre el resultado estético y beneficios biomédicos, por lo que es 
fundamental la buena relación entre el equipo de salud y los pacientes y su 
entorno. Palabras clave: adopción del flúor diamino de plata, caries dental, 
promoción y educación, epidemiología sociocultural, acceso y cobertura de 
la atención dental, niños preescolares (18). 
 
A nivel nacional: 
Título: Nivel de conocimiento sobre uso del flúor en odontología en cirujanos 
dentistas del distrito de Trujillo, 2018 
 
Autor: Oliden Rojas, Maria del Carmen. 
 
Concluye que: El nivel de conocimiento fue evaluado con niveles de, bueno, 
regular y malo. Los resultados indicaron que, el 40% presentó nivel de 
conocimiento bueno, el 34% nivel de conocimiento regular y el 26% nivel de 





Título: Nivel de conocimiento y manejo sobre la administración del flúor en 
los alumnos de la clínica estomatológica de la Universidad De Huánuco, 
2016 
Autor: Bazán Vela Denisse. Huánuco 
Conclusión: De un total de 48 alumnos que conforman el grupo de estudio 
que es el 100%, en mayor frecuencia 52,1% presentaron nivel de 
conocimiento bueno sobre la administración del flúor, y 95,8% mostraron 
manejo muy adecuado del flúor, (ji = 0.001)sí hay relación entre las variables 
de estudio (20). 
 
A nivel local: 
No se encuentran estudios relacionados al enfoque del estudio por lo cual se 
tomará en cuenta los estudios que se relacionen al menos a una de las 
variables:  
Título: Influencia del nivel de conocimiento sobre salud oral en la higiene 
oral en alumnos de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la 
UCSM. Arequipa, 2016 
Autor: Medina Gómez Claudia 
Conclusión: Los conocimientos sobre higiene oral son buenos en casi todos 
los estudiantes y la higiene oral es regular en más de la mitad de los 
estudiantes del cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Católica de Santa María. Se acepta la hipótesis alterna no existe 









Dado que el conocimiento es el acto consciente e intencional para 
aprehender las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto 
(6). 
Es probable que el conocimiento en la administración tópica de flúor se 
relacione totalmente con la técnica de administración tópica de flúor en los 
estudiantes de IV y V año de la clínica odontológica de la UCSM. 
Hipótesis estadística 
H0= No existe relación entre el conocimiento y la técnica en la administración 
tópica de flúor en los estudiantes de IV y V año de la clínica odontológica de 
la UCSM. 
H1: Existe relación entre el conocimiento y la técnica en la administración 


































 TÉCNICAS E  INSTRUMENTOS 
 
1.1.  Técnicas 
 




B) Descripción de la técnica 
 
Luego de la aprobación del proyecto de tesis, se procedió a la 
gestión de permisos para poder ejecutar el estudio en la Clínica 
Odontológica de la UCSM. 
Se acudió todos los días hábiles desde el mes de setiembre del 
2019 para poder recabar los datos, primero se realizó la explicación 
y firma del consentimiento informado dónde se explicó el objetivo, 
Variables Técnicas Instrumentos 
1. Nivel de conocimiento en la 
administración tópica de flúor 
Entrevista Cuestionario 
2.Técnica en la administración 




la confidencialidad de los datos brindados así como el propósito del 
manejo de los mismos. Los cuestionarios fueron entregados a cada 
participante, es importante señalar que cada cuestionario es auto 
aplicable y cuenta con sus instrucciones dentro de la descripción 
del mismo, el lapso de aplicación fue de 30 minutos. 
 
C) Criterios de evaluación 
 
Los resultados obtenidos de la aplicación de los instrumentos 
fueron colocados en una matriz de sistematización de datos en el 
software Office- Excel, así mismo se realizó el análisis por medio 
del programa estadístico SPSS V. 22.0 y fueron presentados tanto 
en tablas como en gráficos. 
 
El cuestionario de Conocimiento sobre el manejo de administración 
flúor constó de 12 preguntas de estructura cerrada, puesto que es 
un instrumento que mide el nivel de conocimiento se puntuó cada 
respuesta correcta con 1 punto y cada respuesta incorrecta con 0 
puntos. El baremo aplicado para categorizar los resultados fue el 
realizado por la autora del cuestionario, donde se categoriza como: 
Buen nivel de conocimiento: 9 –12 puntos, regular nivel de 
conocimiento: 4 - 8 puntos y bajo nivel de conocimiento: 0- 3 puntos 
(20). 
 
El cuestionario de Técnica sobre el manejo de administración de 
flúor constó de 10 preguntas de estructura cerrada, dónde las 
respuestas estaban diseñadas para ser medidas con escala tipo 
Lickert,  donde Muy de acuerdo puntúa 4 puntos, De acuerdo 3 
puntos, Indeciso 2 puntos y En desacuerdo 1 punto. El baremo 
aplicado para categorizar los resultados fue el realizado por la 
autora del cuestionario, donde se categoriza como: Técnica 
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adecuada: 20 a 40 puntos y Técnica inadecuada: 0 a 19 puntos 
(20). 
 
1.2.  Instrumentos 
 
Para poder medir las variables independiente y dependiente se 
utilizaron los cuestionarios elaborados por Denisse Bazán Vela, así 
mismos estos fueron validados mediante juicio de expertos y 
aplicados en el estudio: “Nivel de conocimiento y manejo sobre la 
administración del flúor en los alumnos de la clínica estomatológica 
de la Universidad de Huánuco, 2016“ (20). 
 
El cuestionario de conocimiento sobre el manejo de flúor, consta de 
12 preguntas, es de estructura cerrada y su puntuación se realiza 
de la siguiente manera: 
 
Buen nivel de conocimiento: 9 –12 puntos. 
Regular nivel de conocimiento: 4 - 8 puntos 
Bajo nivel de conocimiento: 0- 3 puntos  
 
El cuestionario de técnica sobre la administración de flúor, consta 
de 10 preguntas, es de estructura cerrada. La puntuación total se 
realiza de la siguiente manera: 
 
 
Adecuadas: 20 – 40 puntos. 










 Conocimiento en la administración de flúor:  
El conocimiento se evaluó por medio del cuestionario 
“Conocimiento de administración de flúor” el cual ha sido elaborado 
por la CD. Denisse Bazán Vela, así mismos ha sido validado 
mediante juicio de expertos y aplicados en el estudio: “Nivel de 
conocimiento y manejo sobre la administración del flúor en los 
alumnos de la clínica estomatológica de la Universidad de 
Huánuco, 2016“ (20). 
El cuestionario es de estructura cerrada y de opción múltiple fue 
aplicado en 15 minutos. 
 Técnica en la administración de flúor:  
Para la valoración de la técnica en la administración de flúor, se 
aplicó el cuestionario “Prácticas en el manejo de la administración 
de flúor” el cual ha sido elaborado por la CD. Denisse Bazán Vela, 
así mismos ha sido validado mediante juicio de expertos y 
aplicados en el estudio: “Nivel de conocimiento y manejo sobre la 
administración del flúor en los alumnos de la clínica estomatológica 
de la Universidad de Huánuco, 2016“  (20). 
El cuestionario es de estructura cerrada y de opción múltiple fue 
aplicado en 15 minutos. 
 
 CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ubicación espacial 
La investigación se realizó en la Clínica Odontológica de la UCSM, 
la cual queda ubicada en Urb. San José, San José s/n, distrito de 




2.2. Ubicación temporal 
 
La investigación se llevó a cabo durante los meses de Setiembre a 
Octubre del año 2019, por lo cual es un estudio de visión temporal 
prospectivo.  
2.3. Unidades de estudio 
Las unidades de estudio fueron los estudiantes del 4° y 5° año de 
la Facultad de Odontología de la UCSM que realizan sus prácticas 
en la Clínica Odontológica de la UCSM,  es importante señalar que  
los alumnos que asisten a la clínica no están distribuidos por 
secciones; en total fueron 110 alumnos. 
 







Aplicando la fórmula para el cálculo de la muestra y considerando 


















n= Tamaño de la muestra 
z= Nivel de confianza deseado (margen de error= 0.5, esto equivale 
a 1.56) 
p= Proporción de la población con la características deseada (0.5) 
q= Proporción de la población sin la característica deseada (0.5) 
e= Margen de error (0.05) 
N= Tamaño de la población (110) 
Se obtuvo el resultado de 86 alumnos; por lo cual este estudio fue 
aplicado a 86 alumnos. El muestreo aplicado fue aleatorio simple a 
los alumnos que cumplieron con los criterios de inclusión.  
 
2.4. Criterios de inclusión 
- Estudiantes de 4° y 5° año de la facultad de odontología de la 
UCSM que realizaron sus prácticas  en la clínica Odontológica 
- Estudiantes que desearon participar en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado 
2.5. Criterios De Exclusión 
- Estudiantes que no desearon participar en la investigación. 
 
 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 
3.1. Organización 
- Se gestionó el permiso correspondiente para poder aplicar los 
instrumentos propios del trabajo de investigación a los alumnos 
de odontología que realizaron sus prácticas en la clínica 
odontológica de la UCSM. 
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- Se aplicó el consentimiento informado, previa información de la 
temática de la investigación. 
- Para la aplicación de los instrumentos se acudió todos los días 
hábiles, primero se realizó la explicación y firma del 
consentimiento informado a los alumnos que cumplían con los 
criterios de inclusión; se explicó el objetivo, la confidencialidad 
de los datos brindados así como el propósito del manejo de los 
mismos. Los cuestionarios fueron entregados a cada 
participante, el lapso de aplicación fue de 30 minutos. 
- Los datos obtenidos  fueron puestos en una matriz de 
sistematización de datos, procesados estadísticamente y 
presentados en tablas y gráficos mediante el paquete 
estadístico SPSS V 22.0 
3.2. Recursos 
- Humanos 
- Asesora: Serey Portilla Miranda  









- Clínica Odontológica de la Universidad Católica 




- Autofinanciado por el investigador 
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3.3. Validación del instrumento 
Los instrumentos fueron validados por medio de juicio de expertos 
y aplicados en el estudio de CD. Denisse Bazán Vela, el cual llevó 
por nombre: “Nivel de conocimiento y manejo sobre la 
administración del flúor en los alumnos de la clínica estomatológica 
de la Universidad de Huánuco, 2016” 
 
 ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS 
4.1. Nivel de sistematización 
4.1.1. Tipo de procesamiento 
 
El procesamiento de los datos recolectados se hizo mediante 
el uso de software: Office- Excel y SPSS V. 22.0 
 
4.1.2. Operaciones del procesamiento 
1. Clasificación: Se realizó mediante la creación de una 
matriz de sistematización de datos para lo cual se usó el 
software de Office mediante una hoja de cálculo del 
programa de Excel. V.2015 
2. Codificación: Luego de clasificados los datos, se 
asignó códigos a cada uno de los subindicadores que 
miden la variable para poder presentar los datos 
categorizados, esto se realizó mediante el paquete 
estadístico SPSS V22.0 
3. Tabulación: Los datos fueron tabulados manualmente 
para ser puestos en la matriz de sistematización de 
datos, así mismo estos datos fueron transferidos a la 
base de datos del paquete estadístico SPSS V22.0; 
dónde se realizó la presentación de los datos por medio 
de tablas con frecuencias y porcentajes, cabe señalar 
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que para analizar la relación de las variables se usó 
tablas de doble entrada 
4. Graficación: A partir de las tablas se realizó la 
presentación de las mismas por medio de gráficos de 
barras. 
 
4.2. Plan de análisis de datos 
4.2.1. Tipo de análisis 
El análisis fue cuantitativo, bivariado 
4.2.2. Tratamiento estadístico 
- Para el análisis de datos se usaron tablas con distribución 
de frecuencias absolutas y porcentualizadas 
- Para el análisis de la relación de las variables se usó tablas 
de doble entrada, así mismo se aplicó el test de chi 
cuadrado (xi2) lo cual permitió comprobar la hipótesis 
planteada. 
- El nivel de significancia que se usó en el estudio fue de P= 
























TABLA N°1  







 N % N % N % 
21 a 23 años 16 18.6 21 24.4 37 43 
24 a 26 años 26 30.2 16 18.6 42 48.8 
27 a 29 años 5 5.8 0 0 5 5.8 
30 a más años 2 2.3 0 0 2 2.3 
TOTAL 49 57 37 43 86 100 
      Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
 
En cuanto las características generales de la población de estudio, se observa 
que el 48.8% tienen edades comprendidas entre 24 a 26 años, 43% de 21 a 23 
años, 5.8% 27 a 29 años y 2.3% 30 a más años; en cuanto al género el 57% 












NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR. 
 
NIVEL N % 
BUENO 40 46.5 
REGULAR 29 33.7 
BAJO 17 19.8 
TOTAL 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
         X= 7.7   Me= 8    Moda =12 
En cuanto al nivel de conocimiento sobre la técnica en la administración tópica 
de flúor, el 46.5% de la población de estudio obtuvo un nivel de conocimiento 
bueno, 33.7% regular y 19.8% malo. El puntaje promedio fue de 7.7 puntos, el 
puntaje central fue de 8 puntos y el puntaje que más veces se repitió fue 12. 
 
GRÁFICO N°2 
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE 
FLÚOR. 
 








CONOCIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR Y EDAD DE 
LAS UNIDADES DE ESTUDIO 
EDAD 
CONOCIMENTO  
Bueno Regular Malo Total 
N % N % N % N % 
21 a 23 años 19 22.1 11 12.8 7 8.1 37 43 
24 a 26 años 20 23.3 14 16.3 8 9.3 42 48.8 
27 a 29 años 1 1.2 3 3.5 1 1.2 5 5.8 
30 a más años 0 0 1 1.2 1 1.2 2 2.3 
TOTAL 40 46.5 29 33.7 17 19.8 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
Xi2= 8.818   Gl= 8   Sig. =0.36 
En cuanto a la relación entre el conocimiento y la edad y, se evidencia que el 
48.8% de la población de estudio que tienen de 24 a 26 años el 23.3% tiene un 
nivel de conocimiento bueno, el 43% que tiene edades comprendidas entre 21 a 
23 años el 22.1% tiene un nivel de conocimiento bueno. El 5.8% de la población 
de estudio que tiene de 27 a 29 años el 3.5% tiene un nivel de conocimiento 
regular y el 2.3% que tienen edades de 30 a más años el 1.2% tiene conocimiento 
regular y malo respectivamente.  
A la prueba de chi cuadrado se evidencia que no hay relación entre las variables 









CONOCIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR Y GÉNERO 




Bueno Regular Malo Total 
N % N % N % N % 
Masculino 21 24.4 16 18.6 12 14 49 57 
Femenino 19 22.1 13 15.1 5 5.8 37 43 
TOTAL 40 46.5 29 33.7 17 19.8 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
Xi2= 1.650   Gl= 2   Sig. =0.44 
En cuanto a la relación entre el conocimiento en la administración tópica de flúor 
y el género, el 57% de la población es de género masculino y de estos el 24.4% 
tuvo un conocimiento bueno. El 43% de la población de estudio es femenino de 
las cuales el 22.1% tuvo un conocimiento bueno. 
A la prueba de chi cuadrado se evidencia que no hay relación entre las variables 












TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR. 
 
CRITERIOS N % 
ADECUADA 47 54.7 
INADECUADA 39 45.3 
TOTAL 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
X= 18.5   Me= 20    Moda =32 
En cuanto a la técnica en la administración tópica de flúor, el 54.7% de la 
población de estudio lo realizo de una manera adecuada y el 45.3% lo realizó 
inadecuadamente. Así también se observa que el puntaje promedio en cuanto a 
la técnica en la administración tópica de flúor fue de 18.5 puntos, el valor central 
fue de 20 puntos y el valor que más se repitió fue de 32 puntos. 
 
GRÁFICO N°3 
TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR. 
 







TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLUOR 




Adecuada Inadecuada Total 
N % N % N % 
21 a 23 años 22 25.6 15 17.4 37 43 
24 a 26 años 23 26.7 19 22.1 42 48.8 
27 a 29 años 2 2.3 3 3.5 5 5.8 
30 a más años 0 0 2 2.3 2 2.3 
TOTAL 47 54.7 39 45.3 86 100 
   Fuente: Matriz de sistematización de datos  
Xi2= 8.021   Gl= 4   Sig. =0.091 
En cuanto a la relación entre la técnica en la administración tópica de flúor y la 
edad, se evidencia que el 48.8% de la población de estudio que tienen de 24 a 
26 años el 26.7% tiene una técnica adecuada, el 43% que tiene edades 
comprendidas entre 21 a 23 años el 25.6% tiene una técnica adecuada. El 5.8% 
de la población de estudio que tiene de 27 a 29 años el 3.5% tiene una técnica 
inadecuada y el 2.3% que tienen edades de 30 a más años el 2.3% tiene una 
técnica inadecuada. 
A la prueba de chi cuadrado se evidencia que no hay relación entre las variables 








TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR Y GÉNERO DE 
LAS UNIDADES DE ESTUDIO 
GÉNERO 
TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN 
Adecuada Inadecuada TOTAL 
N % N % N % 
Masculino 24 27.9 25 29.1 49 57 
Femenino 23 26.7 14 16.3 37 43 
TOTAL 47 54.7 39 45.3 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
Xi2= 1.478   Gl=1   Sig. =0.22 
En cuanto a la relación entre la técnica en la administración tópica de flúor y el 
género, el 57% de la población es de género masculino y de estos el 29.1% tuvo 
una técnica inadecuada. El 43% de la población de estudio es femenino de las 
cuales el 26.7% tuvo una técnica adecuada. 
A la prueba de chi cuadrado se evidencia que no hay relación entre el género y 













RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y TÉCNICA EN LA 




TÉCNICA EN LA ADMINISTRACIÓN 
Adecuada Inadecuada TOTAL 
N % N % N % 
Bueno 39 45.3 1 1.2 40 46.5 
Regular 8 9.3 21 24.4 29 33.7 
Bajo 0 0 17 19.8 17 19.8 
TOTAL 47 54.7 39 45.3 86 100 
Fuente: Matriz de sistematización de datos  
Xi2= 58,691   Gl= 2   Sig. =0.000 
 
En cuanto a la relación entre el conocimiento y la técnica en la administración 
tópica de flúor, el 46.5% de la población de estudio que tuvo un conocimiento 
bueno 45.3% presentó una técnica adecuada; el 33.7% que obtuvo un regular 
conocimiento 24.4% tuvo una inadecuada técnica y el 19.8% que tuvo un bajo 
conocimiento 19.8% tuvo una técnica inadecuada. Por medio de la prueba 
estadística de chi cuadrado (xi2) se comprueba que hay una relación fuerte y 










RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y TÉCNICA EN LA 
ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLUOR 























Conocimiento Bueno Conocimiento Regular Conocimiento Bajo





El presente estudio buscó determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 
la técnica en la administración tópica del flúor en estudiantes de IV y V año de la 
UCSM, los resultados obtenidos demostraron que: En cuanto al nivel de 
conocimiento sobre la técnica en la administración tópica de flúor, el 46.5% de la 
población de estudio obtuvo un nivel de conocimiento bueno, 33.7% regular y 
19.8% malo. 
Los resultados del presente estudio en cuanto al nivel de conocimiento sobre la 
técnica en la administración tópica de flúor, contrastan con los evaluados del 
estudio de Sánchez (2016), realizado en una población de estudiantes de 
odontología de Ecuador, donde se evaluó el nivel de conocimiento en cuanto a 
medidas de prevención en la salud oral y se determinó que el 48.9% de los 
alumnos tuvo un nivel de conocimiento insuficiente; es importante recalcar que 
en el estudio presentado por la citada autora se describe como un elemento de 
la salud oral, la administración del flúor tópico (17). 
Oliden (2018) realizó su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre uso del 
flúor en cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo y determinó que el 40% fue 
bueno, 34% regular y 26% malo (19).  
Bazán (2017), realizó un estudio en la ciudad de Huánuco donde evaluó el nivel 
de conocimientos sobre la administración de flúor en alumnos y se evidenció que 
el 52.1% fue bueno, 35.4% regular y 12.5% malo (20). 
Tanto los resultados de Oliden (2018) como los de Bazán (2017) coinciden con 
el presente estudio, donde prepondera el nivel de conocimiento bueno sobre la 
administración tópica de flúor. 
En el presente estudio, en cuanto la técnica en la administración tópica de flúor, 
el 54.7% de la población de estudio tiene una técnica adecuada y el 45.3% 
inadecuada, estos resultados difieren de los evaluados por Bazán (2017) donde 
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determinó que el 95.8% de estudiantes realiza un manejo muy adecuado en la 
administración de flúor y sólo el 2.1% lo realiza inadecuadamente (20). 
En cuanto a la relación entre el conocimiento y la técnica en la administración 
tópica de flúor, en el presente estudio, se encontró que el 46.5% de la población 
de estudio que tuvo un conocimiento bueno el 45.3% presentó una técnica 
adecuada; el 33.7% que obtuvo un regular conocimiento el 24.4% tuvo una 
inadecuada técnica y el 19.8% que tuvo un bajo conocimiento el 19.8% tuvo una 
técnica inadecuada. La prueba estadística de chi cuadrado (xi2) comprueba una 
relación total entre las variables conocimiento y técnica en la admiración tópica 
de flúor. En contraste, los resultados del estudio de Bazan (2017) señalan que el 
52,1% presentaron nivel de conocimiento bueno sobre la administración del flúor 
y el 50% realizo un manejo muy adecuado en la administración del flúor; así 
mismo el 35.4% que tuvo conocimiento regular, 33.3% presentó un manejo muy 
adecuado en la administración de flúor y el 12.5% que obtuvo un conocimiento 
malo 12.5% tuvo un manejo muy adecuado en la administración, por lo cual  la 
prueba de chi cuadrado no encuentra relación entre las variables (20). 
Los resultados de Bazán (2017) nos demuestra que a pesar de tener un 
conocimiento bueno en la administración de flúor, esto no es un factor influyente 
en la administración de flúor realizada por el estudiante; en contraste este estudio 
demuestra que para los estudiantes arequipeños de odontología si existe una 
relación entre un buen nivel de conocimiento para que se dé una adecuada 
técnica en la administración tópica de flúor, estos resultados son refrendados por 
las concepciones de Balzán (2012) donde concluye que la habilidad se desarrolla 
en la actividad, lo cual implica el dominio de las formas de la actividad 









PRIMERA: En cuanto al nivel de conocimiento sobre la administración tópica de 
flúor, el 46.5% de la población de estudio obtuvo un nivel de 
conocimiento bueno, 33.7% regular y 19.8% malo 
 
SEGUNDA: En cuanto a la técnica en la administración tópica de flúor, el 54.7% 
de la población de estudio lo realizo de una manera adecuada y el 
45.3% lo realizó inadecuadamente. 
 
TERCERA: En cuanto a la relación entre el conocimiento y la técnica en la 
administración tópica de flúor, el 46.5% de la población de estudio 
que tuvo un conocimiento bueno 45.3% presentó una técnica 
adecuada; el 33.7% que obtuvo un regular conocimiento 24.4% tuvo 
una inadecuada técnica y el 19.8% que tuvo un bajo conocimiento 
19.8% tuvo una técnica inadecuada. La prueba estadística de chi 
cuadrado (xi2) comprueba que hay una relación total entre las 














1. A nivel de estudiantes de la Facultad de Odontología de la UCSM se 
recomienda que se diseñe y se aplique estrictamente el protocolo 
establecido en cuanto a administración tópica de flúor. 
 
2. A los estudiantes de  ciencias de la salud, se recomienda realizar estudios 
de investigación que contribuyan con la determinación del conocimiento y 
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Mediante el presente documento , he sido informado (a)  sobre los aspectos que 
conciernen al trabajo de investigación: “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO Y TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR POR 
ESTUDIANTES DE IV Y V AÑO DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGÍCA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2019”, se me ha 
explicado el objetivo de la investigación y entiendo que la información que se 
proveerá en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y 
anónima. 
Por lo tanto autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me 
aplique los instrumentos propios de la investigación. 





















TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO Y TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR POR 
ESTUDIANTES DE IV Y V AÑO DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGÍCA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2019” 
 
INSTRUCCIONES. El Instrumento consta de dos partes; la primera parte 
corresponde a sus datos generales por lo cual se le solicita conteste los 
siguientes enunciados con veracidad, recuerde que sus respuestas serán 
manejadas con carácter confidencial por lo cual se le solicita sea  sincero. La 
segunda parte del instrumento es un cuestionario, donde deberá marcar con una 
X en la alternativa que Ud., elija como correcta, por favor marque TODAS las 
respuestas. Muchas gracias por su colaboración. 
I. DATOS GENERALES 
 
1. Indique su edad ______ Años  2. Sexo:_________  
 
II. CONOCIMIENTOS SOBRE FLÚOR 
 
Mecanismos de acción 
 
1. En un paciente con riesgo alto y medio de caries dental se recomienda 
la aplicación de flúor tópico, esto será aplicado: 
a. En dientes anteriores 
b. En dientes posteriores 
c. En dientes con caries incipiente 
d. A y B 
e. N.A 
 
2. ¿Cuáles son las ventajas del flúor tópico? 
a. Prevenir la aparición de caries. 
b. Fortalecer nuestros huesos. 






3. Quienes deberían recibir flúor tópico: 
a) niños que tienen caries activas. 
b) niños con ortodoncia fija. 




4. Los primeros signos de fluorosis dental son: 
a. Moteado del esmalte (Moteado: mancha desagradable y antiestética parda) 
b. Líneas blancas muy finas 
c. Desprendimiento del esmalte 
d. Manchas oscuras 
e. A y B 
Vías de administración 
 
5. En que alimentos naturales se encuentra el flúor:  
a. Pescado 





6. ¿Cuál es la dosis óptima de flúor tópico en niños de 3 a 6 años?: 
a. 500 – 1000 ppm de ion flúor. 
b. 1000 – 1450 ppm de ion flúor. 
c.1500 – 2000 ppm de ion flúor. 
d. 2000 – 2500 ppm de ion flúor. 
e. N.A. 
 
7. Para evitar la fluorosis se recomienda la siguiente dosis de flúor por día, 
el valor de la dosis es: 
a. 2mg de fluoruro o más por día 
b. 2mg de fluoruro o menos por día 
c. 1mg de fluoruro por día 
d. 1mg de fluoruro o menos por día 
e. N.A 
 
8. Cuál es el tipo de flúor que puede gravar la porcelana y las obturaciones 
basadas en resinas: 
a. 8% SnF2 (gel) 
b. 2%NaF (gel) 
c. 1.23% APF (gel y espuma) 






Tipos de fluoruros de uso profesional 
 
9. Es un tipo de flúor y está demostrado su eficacia para detener caries 
radiculares: 
a. 8% SnF2 (gel) 
b. 2%NaF (gel) 
c. 1.23% APF (gel y espuma) 
d. Duraphat (barniz) 
e. N.A.
 
10. Es un tipo de flúor que se ha incorporado a una solución de saliva 
sintética para reducir la caries en pacientes con cáncer después de la 
irradiación: 
a. 0.4% SnF2 
b. 2%NaF 




11. Es un tipo de flúor que ha demostrado una gran efectividad comparado 
otros fluoruros de uso profesional, en pacientes con alto riesgo de caries 
en infantes y portadores de aparatos ortodóntico: 
a. Barnices fluorados 
b. Flúor gel 
c. Flúor espuma 
d. Flúor en gotas 
e. Flúor en tabletas 
 
12. Los fluoruros en enjuagatorios han demostrado su eficacia en los 
siguientes casos: 
a. Prevención de caries dental en lesiones interproximales 
b. Remineralización de lesiones cariosas incipientes 
c. Poder preventivo en pacientes de alto riesgo 
d. A y b 
e. Todas las anteriores. 
 
 
Gracias por su colaboración… 
 
Autor: CD. Denisse Bazán Vela. “Nivel de conocimiento y manejo sobre la administración del flúor en los alumnos de la 







CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS EN EL MANEJO DE FLÚOR 
 
TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO Y TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN TÓPICA DE FLÚOR POR 
ESTUDIANTES DE IV Y V AÑO DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGÍCA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA. AREQUIPA, 2019” 
INSTRUCCIONES. A continuación se le presenta una serie de enunciados, por 
favor marque con un X la respuesta (sólo una) que UD considere que se ajusta 
con lo que Ud. realiza. 
RECUERDE, ESTA ENCUESTA ES ANONIMA. Agradezco por su participación 
y apoyo. 
1. Se realiza la aplicación del flúor tópico en pacientes que tienen sellantes de fosas 
y fisuras. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
2. Se aplica flúor tópico en casos de erosión de esmalte. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
3. Se aplica flúor tópico en casos de erosión de dentina expuesta y cariada o en 
superficies de esmaltes muy porosas. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
4. Se aplica de flúor tópico en casos de las manchas blancas y lesiones del esmalte. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  




5. Se debe limitar los geles fluorados acidulados para su uso ambulatorio en niños. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso 
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
6. Se aplica el barniz de flúor cada 6 meses para prevenir caries en dentición 
temporal y permanente en niños y adolescentes. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
7. No se realiza profilaxis previa a la aplicación de flúor acidulado. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
8. El uso de fluoruros tópicos pueden realizarse por aplicación profesional y de 
autocuidado. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo 
c. Indeciso  
d. En desacuerdo 
e. Muy desacuerdo  
 
9. La frecuencia de las aplicaciones de flúor tópico debe indicarse de acuerdo con las 
condiciones y necesidades de cada paciente. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
10. La aplicación de fluoruros tópicos sirvan como medida preventiva y terapéutica 
contra la caries dental. 
a. Muy de acuerdo  
b. De acuerdo  
c. Indeciso  
d. En desacuerdo  
e. Muy desacuerdo  
 
Autor: CD. Denisse Bazán Vela. “Nivel de conocimiento y manejo sobre la administración del flúor en los alumnos de la 
clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2016 (20). 
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ANEXO N°4  
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 
 








1 21 1 2 3 8 2 
2 24 1 3 3 4 2 
3 25 1 2 3 16 2 
4 26 1 4 2 0 2 
5 24 1 6 2 12 2 
6 24 1 9 1 0 2 
7 25 1 4 2 4 2 
8 30 1 5 2 16 2 
9 21 1 6 2 4 2 
10 23 1 2 3 0 2 
11 24 1 1 3 0 2 
12 21 1 5 3 8 2 
13 21 2 3 3 8 2 
14 25 1 3 3 0 2 
15 25 2 3 3 12 2 
16 21 2 6 2 12 2 
17 27 1 7 2 20 1 
18 21 1 8 2 24 1 
19 23 1 6 2 16 2 
20 25 2 8 2 12 2 
21 24 2 8 2 20 1 
22 25 1 12 1 28 1 
23 26 2 12 1 28 1 
24 25 1 11 1 20 1 
25 24 1 6 2 24 1 
26 21 2 6 2 12 2 
27 22 2 5 2 16 2 
28 24 2 6 2 24 1 
29 23 1 10 1 20 1 
30 23 2 9 1 28 1 
31 25 2 6 2 16 2 
32 22 2 5 2 16 2 
33 21 2 3 3 12 2 
34 25 1 2 3 0 2 
35 24 2 6 2 0 2 
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36 29 1 7 2 4 2 
37 28 1 5 2 12 2 
38 26 1 4 2 0 2 
39 26 1 4 2 0 2 
40 31 1 2 3 0 2 
41 24 2 5 3 8 2 
42 24 1 1 3 8 2 
43 22 2 12 1 32 1 
44 25 2 12 1 32 1 
45 23 1 12 1 32 1 
46 24 2 12 1 32 1 
47 22 2 11 1 32 1 
48 25 1 12 1 28 1 
49 21 1 11 1 32 1 
50 23 2 12 1 32 1 
51 22 2 12 1 32 1 
52 25 1 12 1 32 1 
53 27 1 12 1 32 1 
54 24 1 12 1 32 1 
55 23 2 12 1 32 1 
56 21 1 11 1 32 1 
57 22 1 12 1 32 1 
58 26 2 10 1 32 1 
59 24 2 12 1 24 1 
60 23 2 12 1 32 1 
61 23 2 3 3 0 2 
62 25 2 4 2 0 2 
63 22 1 0 3 0 2 
64 28 1 3 3 8 2 
65 21 1 7 2 20 1 
66 22 2 4 2 4 2 
67 22 1 4 2 8 2 
68 25 1 8 2 16 2 
69 23 1 10 1 20 1 
70 23 2 12 1 24 1 
71 25 2 10 1 24 1 
72 25 1 10 1 28 1 
73 23 2 11 1 28 1 
74 25 1 12 1 24 1 
75 26 1 11 1 28 1 
76 21 2 12 1 32 1 
77 24 2 12 1 32 1 
78 25 1 11 1 20 1 
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79 26 1 11 1 28 1 
80 22 2 8 2 28 1 
81 23 2 12 1 24 1 
82 22 1 12 1 32 1 
83 24 2 6 2 32 1 
84 25 1 10 1 28 1 
85 23 2 11 1 32 1 
86 26 1 11 1 32 1 
 
Sexo: 1= Masculino, 2 femenino 
Nivel de conocimiento: 1= bueno, 2=regular, 3=bajo 
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Fuente: Tomado por el investigador 
